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Fundamento: Los sistemas de informacio´n sociosanitaria que monitorizan el consumo de drogas no
profundizan en el ana´lisis de las caracterı´sticas sociodemogra´ﬁcas y de los patrones de consumo, ni en los
factores que condicionan los problemas de salud. Se describe la metodologı´a de reclutamiento y las
caracterı´sticas de una cohorte de jo´venes consumidores de cocaı´na.
Me´todos: Cohorte prospectiva de 720 consumidores de cocaı´na que no consumen habitualmente heroı´na,
captados en la comunidad, independientemente de los servicios asistenciales, mediante me´todos de referencia
en cadena en las a´reas metropolitanas de Madrid, Barcelona y Sevilla. Cuestionario administrado por ordenador
y parcialmente autoadministrado. Ana´lisis estratiﬁcado por ciudad y por frecuencia de consumo de cocaı´na base.
Resultados: En los u´ltimos 12 meses el 58,8% habı´a consumido cocaı´na entre 1 y 2 dı´as por semana; el 91,9%
habitualmente la habı´a esnifado, un 5,3% fumado y so´lo un 2,8% inyectado; el 6,1% la habı´a utilizado la mitad de
las veces o ma´s en forma de base. Hubo policonsumo con cannabis (93,6%), e´xtasis (73,2%) y anfetaminas
(60,6%); un 4,0% se habı´a inyectado alguna droga. Los que habı´an usado )crack* (22,1%) tenı´an un menor nivel
educativo, un consumo de cocaı´na ma´s intenso, mayor prevalencia de consumo de otras drogas, en especial
opioides, y prevalencia de inyeccio´n mucho ma´s alta.
Conclusiones: El estudio conﬁrma y completa el perﬁl sociodemogra´ﬁco y de consumo ofrecido por los sistemas
de informacio´n basados en servicios o las encuestas poblacionales, en especial que una gran parte de los
consumidores jo´venes son espora´dicos y que existen dos subpoblaciones muy diferenciadas segu´n el consumo o
no de cocaı´na base.
& 2008 SESPAS. Publicado por Elsevier Espan˜a, S.L. Todos los derechos reservados.Recruitment methodology and characteristics of a cohort of young regular
cocaine users in three Spanish cities (the Itinere-cocaine Project)Keywords:
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Background: Health information systems that monitor drug use do not perform in-depth analyses of
sociodemographic characteristics and patterns of use, or of the factors that inﬂuence health problems. We
describe the recruitment methodology and characteristics of a cohort of young cocaine users.
Methods: A prospective cohort of 720 cocaine users who were not regular heroin users, recruited in the
community independently of the health services by chain referral methods in the metropolitan areas of
Madrid, Barcelona and Seville was studied. A computer-administered and partially self-administered
questionnaire was used. A stratiﬁed analysis by city and by frequency of base cocaine use was performed.
Results: In the previous 12 months, 58.8% had used cocaine 1-2 days/week; 91.9% sniffed it regularly, 5.3
smoked it, and only 2.8% injected it; 6.1% had used it at least half the time in the form of base cocaine.
Polydrug use was observed with cannabis (93.6%), ecstasy (73.2%) and amphetamines (60.6%).
Approximately 4.0% had injected at least one drug. Crack users (22.1%) had a lower educational level,
more intensive cocaine use, a higher prevalence of other drug use, especially opioids, and a much higher
prevalence of injection.
Conclusions: This study conﬁrms and completes the sociodemographic and drug proﬁle provided by the
information systems based on health services or population surveys. The results show that a large
proportion of young cocaine users consume the drug sporadically and that two very different
subpopulations exist, according to whether or not they use base cocaine.
& 2008 SESPAS. Published by Elsevier Espan˜a, S.L. All rights reserved.ado por Elsevier Espan˜a, S.L. Todos los derechos reservados.
r los autores citados anteriormente y por Mireia Ambro´s, Francisco Bru, Carlos Toro, Francisco Gonza´lez, Victoria
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Despue´s del cannabis, la cocaı´na es la droga ilegal ma´s
consumida en la Unio´n Europea. Segu´n el u´ltimo informe de su
Observatorio, 12 millones de europeos de 15-64 an˜os de edad (casi
un 4%) han experimentado alguna vez con esta sustancia1. En
Espan˜a, donde el consumo de cocaı´na se ha duplicado en los
u´ltimos diez an˜os (junto a Estados Unidos y Reino Unido, son los
paı´ses del mundo con un uso ma´s extendido1,2), esta prevalencia
es ma´s alta (7%), al igual que la de los que consumieron en el
u´ltimo an˜o (3%) o en el u´ltimo mes (1,6%)3. Entre 1994 y 2004, la
proporcio´n de escolares de 14-18 an˜os que habı´an consumido en
el u´ltimo an˜o se multiplico´ por 4, pasando del 1,8% al 7,2%. Con
ninguna otra sustancia se ha producido un aumento de esta
magnitud, siendo ma´s intenso entre los estudiantes de 17-18
an˜os4.
La cocaı´na puede presentarse en forma de sal o clorhidrato
(que se administra por vı´a intranasal o intravenosa) o en forma de
base (por vı´a pulmonar). El consumo se concentra en los jo´venes,
suele ser ocasional y tiene lugar principalmente los ﬁnes de
semana y en entornos recreativos (bares y discotecas)5. Por lo que
se sabe, el consumo o no de heroı´na delimita dos grupos de
usuarios de cocaı´na con un perﬁl muy diferente1,6,7: a) los que
consumen tambie´n heroı´na, que se caracterizan por un consumo
de cocaı´na ma´s intenso, mayor uso de las vı´as pulmonar y
parenteral, y mayores problemas de salud, y b) los que no
consumen heroı´na, que presentan un uso poco intenso, preferen-
temente por vı´a intranasal, y menos problemas de salud. Este
segundo grupo es bastante ma´s numeroso y apenas recurre a los
servicios de atencio´n.
El consumo de cocaı´na provoca en Espan˜a muchos problemas
sanitarios, superando claramente a la heroı´na como causa de
primeras admisiones a tratamiento por dependencia o a urgencias
hospitalarias8. Las complicaciones me´dicas ma´s graves son los
accidentes cerebrales y cardiovasculares9, incluyendo arritmias y
episodios coronarios agudos10. Asimismo, cada vez existe mayor
evidencia sobre la implicacio´n de la cocaı´na y otros psicoestimu-
lantes en la produccio´n de accidentes de tra´ﬁco11. En 2004, el
13,6% de las muestras de sangre de los conductores que habı´an
fallecido en accidentes de tra´ﬁco fueron positivas para alguna
droga, siendo la cocaı´na la ma´s frecuentemente detectada (60%)12.
Casi toda esta informacio´n se ha obtenido de las encuestas
poblacionales y de los sistemas de informacio´n sociosanitaria que
monitorizan el consumo de drogas y sus problemas asociados.
Estos dos me´todos tienen especiales ventajas, porque permiten
evaluar las tendencias espaciales y temporales del feno´meno. Sin
embargo, al recoger un nu´mero muy reducido de variables y ser
cumplimentados por muchas personas distintas, presentan algu-
nas limitaciones: las encuestas no permiten profundizar en el
ana´lisis de las caracterı´sticas sociodemogra´ﬁcas y de los patrones
de consumo de los usuarios, y los sistemas de informacio´n esta´n
muy limitados para el ana´lisis de los factores que condicionan la
aparicio´n y la gravedad de los problemas de salud. Adema´s, los
indicadores de estos sistemas esta´n basados en servicios de salud
(principalmente demanda de tratamiento, urgencias y mortali-
dad), con lo cual u´nicamente recogen la demanda atendida de los
usuarios que reconocen el consumo de cocaı´na, y no son va´lidos
para detectar otro tipo de necesidades de atencio´n no expresadas.
Otro inconveniente es que suele pasar mucho tiempo entre el uso
problema´tico y la aparicio´n de los problemas, lo que limita la
utilidad de estos registros para detectar precozmente cambios en
el feno´meno.
Adema´s, en Espan˜a se han llevado a cabo numerosas
investigaciones epidemiolo´gicas sobre el grupo de usuarios que
consumen cocaı´na y heroı´na habitualmente, pero son muy pocos
los que han abordado el grupo de los usuarios de cocaı´na que noconsumen heroı´na, y los que existen no son muy recientes6,13.
Posiblemente la causa fundamental de esta carencia es que este
grupo esta´ compuesto en su mayorı´a por personas bien integradas
socialmente, que tienen poco que ganar si revelan sus conductas.
En este contexto se disen˜o´ el Proyecto Itı´nere, un estudio de
cohortes de jo´venes usuarios de drogas captados en la comunidad,
al margen de los servicios asistenciales, en las a´reas metropoli-
tanas de Barcelona, Madrid y Sevilla. Este estudio pretende
evaluar el impacto del consumo de diferentes sustancias psicoac-
tivas (principalmente heroı´na y cocaı´na) sobre la salud fı´sica y
mental, y sobre la calidad de vida, ası´ como su relacio´n con las
caracterı´sticas sociales, los patrones de consumo y el acceso a los
servicios sociales y sanitarios disponibles. En la actualidad existen
dos cohortes: una primera de usuarios de heroı´na14 y otra
posterior de usuarios de cocaı´na que no han consumido
regularmente heroı´na. Este artı´culo se centrara´ en la segunda y
describira´ la metodologı´a de captacio´n utilizada, las caracterı´sti-
cas sociodemogra´ﬁcas y los principales patrones de consumo de
los participantes.Sujetos y me´todos
Criterios de inclusio´n
Los participantes debı´an cumplir, antes de la primera entre-
vista, los siguientes requisitos: haber consumido cocaı´na al menos
50 dı´as en los u´ltimos 12 meses y al menos una vez en los 3 meses
previos, no haber consumido heroı´na ma´s de 12 dı´as en los
u´ltimos 12 meses, tener entre 18 y 30 an˜os de edad y haber
residido en las a´reas metropolitanas de Madrid, Barcelona o
Sevilla al menos durante 6 de los u´ltimos 12 meses. Fueron
excluidos los que no hablaban espan˜ol con ﬂuidez y los que tenı´an
alta probabilidad de cambiar de residencia a otra ciudad en los
pro´ximos dos an˜os.Seleccio´n de los sujetos
Para conseguir una muestra lo ma´s representativa posible de
los jo´venes consumidores de cocaı´na, y al no existir un marco
muestral adecuado para seleccionarlos, se recurrio´ a te´cnicas de
muestreo no probabilı´sticas. Los participantes se seleccionaron
mediante un muestreo dirigido por el respondedor (respondent
driven sampling15), que combina el muestreo dirigido a )pobla-
ciones diana* (targeted sampling16) con el de )bola de nieve*
(snowball sampling17), con remuneracio´n a los entrevistados por
aportar nuevos participantes al estudio.
El proceso de reclutamiento integro´ diferentes procedimientos,
cuyo nu´mero de sujetos aportados se reﬂeja en la tabla 1. En un
primer momento se identiﬁcaron poblaciones diana en las cuales
fuera bastante probable encontrar usuarios de cocaı´na. Para entrar
en contacto con estos sujetos se utilizaron tres procedimientos: a)
bu´squeda activa directa en diferentes lugares, como zonas de
venta y de consumo de drogas, ocio nocturno (con escasa fortuna)
y algunos lugares pu´blicos de reunio´n (parques, plazas, etc.)
situados normalmente en el centro de las ciudades, y mediante
esta te´cnica se capto´ el 9% de la muestra; b) bu´squeda activa
indirecta, a trave´s de otras personas-clave como usuarios de
drogas que no cumplı´an los criterios de inclusio´n, ex consumido-
res y profesionales sociosanitarios de programas de reduccio´n de
dan˜os (13,5%); y c) recepcio´n pasiva de usuarios por medio de
carteles colocados en espacios altamente accesibles para gente
joven, ası´ como anuncios breves en revistas, perio´dicos, pa´ginas
web, televisio´n, etc. dirigidos a la poblacio´n general (8,3%). Aunque
en la pra´ctica no siempre fue posible, para diversiﬁcar la muestra
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Tabla 1
Procedimiento de captacio´n de los jo´venes consumidores de cocaı´na de Barcelona, Madrid y Sevilla, 2004-2006 (Proyecto Itı´nere-Cocaı´na)
Barcelona Madrid Sevilla Total
N % N % N % N %
Captados por: 92 39,3 65 25,2 65 28,5 222 30,8
El personal del proyecto 6 2,6 28 10,9 31 13,6 65 9,0
Consumidores y ex–consumidores 11 4,7 12 4,7 31 13,6 54 7,5
Profesionales sociosanitarios 35 15,0 5 1,9 3 1,3 43 6,0
Anuncios publicitarios: carteles, perio´dicos, revistas, etc, 40 17,1 20 7,8 0 0,0 60 8,3
Nominados por los participantes del proyecto: 142 60,7 193 74,8 163 71,5 498 69,2
Cohorte cocaı´na 119 50,9 174 67,4 153 67,1 446 61,9
Cohorte heroı´na 23 9,8 19 7,4 10 4,4 52 7,2
TOTAL 234 100,0 258 100,0 228 100,0 720 100,0
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Finalmente, el me´todo de nominacio´n (que proporciono´ el 69,2%
de la muestra) consistio´ en solicitar informacio´n a los sujetos
entrevistados sobre otros de su cı´rculo ma´s pro´ximo que
cumplieran el perﬁl de usuario buscado, aunque sin especiﬁcar
los dı´as mı´nimos de consumo y, en principio, sin lı´mite en el
nu´mero de candidatos. Se remunero´ con 18 h por entrevista y
sujeto nominado.
En total se realizaron 720 entrevistas basales en las tres
ciudades (234 en Barcelona, 258 en Madrid y 228 en Sevilla),
desde enero de 2004 hasta julio de 2006.
Recogida de informacio´n
En la entrevista, que en el 80% de los casos duro´ entre 1 y 2
horas, se administro´ un cuestionario mediante el sistema CAPI
(Computer Assisted Personal Interview18–20), lo que facilito´ su
estandarizacio´n y la confeccio´n de ﬁltros y saltos. U´nicamente
las preguntas sobre conductas sexuales fueron autoadministradas.
El cuestionario, compuesto ba´sicamente por preguntas cerradas,
se elaboro´ en formato electro´nico con el programa QDS (Ques-
tionnaire Development System21). Fue aplicado en diferentes
centros sociosanitarios no dedicados especı´ﬁcamente a los
problemas de drogas, y por trabajadores previamente entrenados.
Todos los participantes ﬁrmaron un consentimiento informado, en
el cual aceptaban acudir a tres entrevistas (una cada 12 meses) y
proporcionar datos identiﬁcativos y de contacto para su segui-
miento, autorizando a los investigadores a poder usarlos en
diversos registros sociosanitarios.
Ana´lisis de la informacio´n
Se realizo´ un ana´lisis estratiﬁcado por ciudad y por frecuencia
de consumo de cocaı´na base, eliminando del denominador los
casos con valores desconocidos (ausencia de informacio´n, saltos y
errores de programacio´n). La signiﬁcacio´n estadı´stica de las
diferencias de proporciones se efectuo´ con la prueba de ji
cuadrado, rechazando la hipo´tesis nula si po0,05.Resultados
Caracterı´sticas sociodemogra´ﬁcas
Las caracterı´sticas sociodemogra´ﬁcas de los participantes se
muestran en la tabla 2. Un tercio de los usuarios (33,8%) eran
mujeres. Entre el 64,1% y el 91,7% tenı´an menos de 26 an˜os y un
0,4% a 17,1% habı´an nacido fuera de Espan˜a. Entre el 60,2% y el
79,4% habı´an concluido los estudios secundarios y un 5,3% a 24,4%tenı´an una carrera universitaria. En los 12 meses anteriores, el
empleo regular fue la situacio´n laboral ma´s comu´n en las tres
ciudades (47,9%), aunque en Barcelona la proporcio´n de emplea-
dos y desempleados fue similar (40,6% y 38,5%). El 67,7% tenı´a
como principal fuente de ingresos el trabajo (con o sin contrato), a
gran distancia de otras formas de obtener dinero, como la familia,
el tra´ﬁco de drogas u otras actividades marginales. En Sevilla, el
92,9% convivı´a con familiares, mientras que en Barcelona y Madrid
el 55,6% y el 44,4% lo hacı´an con amigos o compan˜eros. Adema´s,
en Barcelona un 22,2% no tenı´a un domicilio ﬁjo. Un 38,9% habı´a
sido detenido alguna vez y un 18,3% en los u´ltimos 12 meses. El
3,1% habı´a estado en centros de reforma para menores y un 1,3%
en 6,4% en la ca´rcel.
Patrones de consumo de cocaı´na
Los patrones de consumo de cocaı´na se presentan en la tabla 3.
Un 82,6% consumio´ cocaı´na por primera vez con 18 an˜os o menos,
y casi todos (98,1%) de forma esnifada. El 62,1% tardo´ un an˜o o ma´s
entre el primer uso y el uso semanal, y el 96,7% utilizaba la vı´a
esnifada como vı´a principal en ese momento. En Madrid y
Barcelona, aproximadamente la mitad habı´an consumido alguna
vez cocaı´na base sola, mientras que era muy raro en Sevilla, y unos
porcentajes similares la habı´an fumado. El 12% se la habı´a
inyectado alguna vez en Barcelona, so´lo el 4,3% en Madrid y
pra´cticamente nadie en Sevilla. Algo ma´s del 10% de los sujetos de
Barcelona y Madrid habı´an cambiado alguna vez de vı´a principal y
casi nadie en Sevilla. En Madrid, el cambio preponderante fue de
esnifada a fumada, mientras que en Barcelona tambie´n fue
relativamente frecuente evolucionar a la inyeccio´n.
En los u´ltimos 12 meses, el 58,8% habı´a consumido cocaı´na
entre 1 y 2 dı´as por semana y el 32,1% 3 o 4 dı´as. El 91,9% la habı´a
usado habitualmente esnifada y el 83% siempre en polvo.
Generalmente la consumieron acompan˜ados de otras personas,
principalmente amigos (85,1%) y en lugares diferentes segu´n la
ciudad de residencia: los espacios pu´blicos y los coches fueron
ma´s frecuentes en Sevilla (74%), y los locales de ﬁesta y
alojamientos en Barcelona y Madrid (entre el 80,2% y el 82,9%).
La prevalencia de consumo de cocaı´na base en el mismo periodo
fue mucho ma´s baja en Sevilla (7,0%) que en Barcelona y Madrid
(29,1% y 29,5%). La inyeccio´n de la droga fue un feno´meno
pra´cticamente exclusivo de Barcelona (9,8%).
Consumo de otras drogas
En la tabla 4 se muestran los patrones de consumo de otras
drogas. En los 12 meses anteriores, las mayores prevalencias de
consumo de sustancias ilegales correspondı´an al cannabis (93,6%),
el e´xtasis (73,2%) y las anfetaminas (60,6%). En general, las
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Tabla 2










Mujeres 35,0 42,6 22,4 33,8 ***
p25 an˜os 64,1 70,9 91,7 75,3 ***
Nacido en el extranjero 17,1 8,9 0,4 8,9 ***
Nivel de estudios aprobado ***
Ensen˜anza primaria o menos 6,0 16,6 15,4 12,6
Ensen˜anza secundaria 1.a etapa 26,1 21,8 40,8 29,5
Ensen˜anza secundaria 2.a etapa 43,6 38,4 38,6 40,3
Educacio´n universitaria 24,4 23,1 5,3 17,6
Situacio´n laboral durante la mayor parte del tiempob ***
Empleo regular 40,6 55,0 47,4 47,9
Desempleo 38,5 23,6 18,9 26,9
Estudiando 18,8 18,2 33,3 23,2
Otra 2,1 3,1 0,4 1,9
Fuente principal de ingresosb **
Trabajo con o sin contrato 66,1 69,3 67,5 67,7
Ayuda social 3,9 1,2 0,9 1,9
Familia 6,9 11,3 16,2 11,4
Prostitucio´n 0,4 0,8 0,0 0,4
Tra´ﬁco de drogas 12,4 12,8 7,5 11,0
Otras actividades marginalesc 10,3 4,7 7,9 7,5
Tipo de alojamiento en que ha vivido la mayor parte del tiempob **
Hogares individuales o familiares 76,5 90,3 98,7 88,5
Institucio´n 0,9 1,2 0,0 0,7
Sin domicilio ﬁjo/casas ocupadas 22,2 8,5 1,3 10,7
Sin techo 0,4 0,0 0,0 0,1
Convivientes habitualesb,d,e
Pareja o hijos 20,2 15,6 8,4 14,8 **
Padres, hermanos, otros familiares 39,0 53,1 92,9 61,5 ***
Amigos, compan˜eros, otras personas 55,6 44,4 11,6 37,3 ***
Ninguno, viven solos 3,5 4,3 1,3 3,1 ns
Uno o ma´s hijos 3,0 3,9 3,1 3,3 ns
Fuga del hogar 4 2 dı´as antes de los 18 an˜os 25,2 29,8 21,1 25,6 ns
Ingreso en centro de reforma para menores por cometer delitos 2,1 3,5 3,5 3,1 ns
Detenido alguna vez 44,4 39,1 32,9 38,9 *
Detenido en los u´ltimos 12 meses 18,8 17,8 18,4 18,3 ns
En prisio´n alguna vez 6,4 3,5 1,3 3,8 **
a Nivel de signiﬁcacio´n estadı´stica de la comparacio´n entre ciudades, usando ji cuadrado: ns ¼ no signﬁcativo: *po0,05; **po0,01; ***po0,001.
b Referido a los u´ltimos 12 meses.
c Robos o venta de cosas robadas, venta ambulante en la calle, recoger chatarra o carto´n, realizar especta´culos en la calle o vigilar aparcamientos.
d Ca´lculos efectuados sobre el total de los que se alojaron en hogares familiares (casas, apartamentos, barracas, chabolas, caravanas. etc.).
e No son mutuamente excluyentes.
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Sevilla, principalmente para los opia´ceos, GHB, LSD y ketamina.
Asimismo, el consumo de opia´ceos diferentes a la heroı´na y la
metadona predomino´ ma´s en Barcelona (29,9%) que en Madrid
(17,8%) y Sevilla (3,5%), y el de inhalables ma´s en Madrid (23,3%)
que en Sevilla (6,6%) y Barcelona (10,7%). Aun cumpliendo el
requisito de no consumo habitual, un 10,8% habı´a consumido
heroı´na, sola o mezclada con cocaı´na. El uso de alcohol (96,1%) y
tabaco (88,9%) fue pra´cticamente universal, y el 70% habı´a
consumido grandes cantidades diarias de alcohol (450ml/dı´a
en hombres y 425ml/dı´a en mujeres).Consumidores de cocaı´na base
La frecuencia de consumo de cocaı´na base (tabla 5) permite
diferenciar subpoblaciones con caracterı´sticas sociodemogra´ﬁcas y
patrones de consumo que van diferencia´ndose progresivamente. Ası´,
los que la habı´an consumido semanalmente (4 52 dı´as) en los
u´ltimos 12meses presentaron un perﬁl radicalmente distinto respecto
a los que habı´an consumido exclusivamente clorhidrato de cocaı´na.
La proporcio´n de desempleados entre los usuarios habituales
de cocaı´na base (49,1%) fue ma´s del doble que en los usuariosexclusivos de clorhidrato (20,4), y la poblacio´n estudiante fue casi
inexistente en los primeros (1,8%) frente a un 30,3% en los
segundos. La mayorı´a de los consumidores frecuentes de cocaı´na
base habı´an sido detenidos por la policı´a (70,2%), el 28,1% no habı´a
tenido domicilio ﬁjo y el 21,1% habı´a usado el tra´ﬁco de drogas
como fuente principal de ingresos, frente a un 27,3%, 4,5% y 8%,
respectivamente, en los usuarios de clorhidrato. Un 33,3% de los
usuarios de cocaı´na base habı´a consumido cocaı´na ma´s de 4 dı´as a
la semana en los u´ltimos 12 meses y un 12,3% se habı´a inyectado,
patrones que raramente se habı´an dado en los usuarios de
clorhidrato. Los consumidores semanales de cocaı´na base pre-
sentaban prevalencias ma´s altas de consumo de todas las drogas
excepto de e´xtasis, pero con un marcadı´simo mayor consumo de
heroı´na, metadona y otros opia´ceos, hipnosedantes y ketamina,
sustancias cuya prevalencia de consumo era ma´s de tres veces
superior a la de aquellos que nunca habı´an consumido cocaı´na
base.Discusio´n
Este estudio describe las principales caracterı´sticas sociode-
mogra´ﬁcas y los patrones de consumo de una cohorte de jo´venes
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Edad de primer consumo ***
o15 an˜os 9,4 8,5 21,6 12,9
15-18 an˜os 70,1 70,5 68,3 69,7
418 an˜os 20,5 20,9 10,1 17,4
Vı´a de primer consumo ns
Fumada 2,1 1,2 0,9 1,4
Inyectada 1,3 0,4 0,0 0,6
Esnifada en polvo 96,6 98,4 99,1 98,1
Tiempo entre el primer consumo y el consumo semanal ***
o1 mes 7,0 12,5 15,1 11,5
1-11 meses 24,3 14,1 42,5 26,4
12 meses o ma´s 68,7 73,4 42,5 62,1
Vı´a habitual de administracio´n al inicio del consumo semanal ***
Fumada 0,9 4,4 0,5 2,0
Inyectada 3,0 0,8 0,0 1,3
Esnifada en polvo 96,1 94,8 99,5 96,7
Alguna vez en la vida
Consumo de cocaı´na base 50,9 43,0 11,0 35,4 ***
Consumo de cocaı´na en polvo 100,0 99,6 100,0 99,9 ns
Vı´a de administracio´n usadac
Inyectada 12,0 4,3 0,4 5,6 ***
Fumada 51,3 43,4 11,4 35,6 ***
Esnifada 99,6 98,8 100,0 99,4 ns
Cambio de vı´a habitual de consumo 10,4 12,5 2,3 8,6 ***
Direccio´n del u´ltimo cambio de vı´ab**
De inyectada a no inyectada 4,2 3,6 0,0 3,6
De no inyectada a inyectada 50,0 7,1 0,0 25,0
De esnifada a fumada 41,7 67,9 100,0 58,9
De fumada a esnifada 4,2 21,4 0,0 12,5
Inyeccio´n de drogas 12,4 4,7 0,9 6,0 ***
U´ltimos 12 meses
Consumo de cocaı´na base 29,1 29,5 7,0 22,1 ***
Consumo de cocaı´na en polvo 100,0 98,8 100,0 99,6 ns
Frecuencia de consumo **
Todos los dı´as 5,6 1,9 0,9 2,8
5-6 dı´as/semana 8,1 6,6 4,0 6,3
3-4 dı´as/semana 24,8 35,3 36,1 32,1
1-2 dı´as/semana 61,5 56,2 59,0 58,8
Vı´a habitual de consumo ***
Fumada 4,3 10,1 0,9 5,3
Inyectada 7,3 1,2 0,0 2,8
Esnifada en polvo 88,4 88,7 99,1 91,9
Tipo de cocaı´na consumida ***
Siempre, la mayorı´a o la mitad de las veces en base 5,6 10,9 1,3 6,1
La mayorı´a de las veces en polvo 12,9 15,2 3,9 10,9
Siempre en polvo 81,5 73,8 94,7 83,0
Lugar de consumo ma´s frecuente ***
Casas o alojamientos donde ha vivido 25,6 20,9 4,8 17,4
Casas de amigos o parejas sexuales 20,5 14,0 7,0 13,9
Bares, discotecas, locales de ﬁesta, etc, 36,8 45,3 12,8 32,3
Espacios pu´blicos abiertos (calles, plazas, parques, etc.) 6,8 8,9 39,6 17,9
Coches 6,8 6,6 34,4 15,4
Otro lugar 3,4 4,3 1,3 3,1
Compan˜eros de consumo ma´s frecuentes ***
Ninguno (consume solo) 7,7 2,3 1,8 3,9
Pareja sexual estable 5,1 12,8 4,8 7,8
Amigos muy cercanos que no son pareja sexual 82,1 82,6 91,2 85,1
Conocidos casuales y otras personas 5,1 2,3 2,2 3,2
Inyeccio´n de drogas 9,8 1,9 0,4 4,0 ***
a Nivel de signiﬁcacio´n estadı´stica de la comparacio´n entre ciudades, usando ji cuadrado: ns ¼ no signiﬁcativo. *po0,05; **po0,01. ***po0,001.
b Ca´lculos efectuados sobre el total de jo´venes con cambio de vı´a habitual de consumo.
c No son mutuamente excluyentes.
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Sola o mezclada con cocaı´na 15,8 13,6 2,6 10,8 ***
Heroı´na sola 14,2 10,1 1,3 8,6 ***
Mezclada con cocaı´na base en la misma dosis 2,6 9,3 1,8 4,7 ***
Mezclada con cocaı´na polvo en la misma dosis 6,8 1,6 1,3 3,2 ***
Otras drogas
Ketamina 29,9 29,1 8,3 22,8 ***
E´xtasis 77,4 80,2 61,0 73,2 ***
Anfetaminas 75,2 67,4 37,9 60,6 ***
Hipnosedantes 30,0 27,5 18,4 25,5 **
Metadona de la calleb 2,1 1,9 0,4 1,5 ns
Opioides diferentes a la heroı´na o metadona 29,9 17,8 3,5 17,2 ***
Cannabis 93,2 92,6 95,2 93,6 ns
LSD 37,2 28,0 8,3 24,8 ***
Otros alucino´genos 45,3 41,9 30,7 39,4 **
Inhalables vola´tiles 10,7 23,3 6,6 13,9 ***
E´xtasis lı´quido, GHB 23,1 18,7 4,8 15,7 ***
Alcohol**
No consumo 4,3 3,5 3,9 3,9
Consumo de bajo riesgoc 34,6 23,6 20,6 26,3
Consumo de riesgod 32,1 34,1 36,4 34,2
Consumo de alto riesgoe 29,1 38,8 39,0 35,7
Tabaco ns
No fumador 11,5 12,8 8,8 11,1
1-20 cigarrillos/dı´a 79,5 78,7 83,3 80,4
420 cigarrillos/dı´a 9,0 8,5 7,9 8,5
a Nivel de signiﬁcacio´n estadı´stica de la comparacio´n ente ciudades, usando ji cuadrado: ns ¼ no signiﬁcativo: *po0,05; ** po0,01; ***po0,001.
b Se reﬁere a la metadona consumida fuera del marco de los programas de tratamiento.
c Ingesta de alcohol inferior a 50ml/dı´a en hombres y 25ml/dı´a en mujeres.
d Ingesta de alcohol de 50-100ml/dı´a en hombres y de 25-50ml/dı´a en mujeres.
e Ingesta de alcohol de ma´s de 100ml/dı´a en hombres y ma´s de 50ml en mujeres.
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captados en la comunidad, independientemente de los servicios
asistenciales, que es el a´mbito de donde suele provenir la gran
mayorı´a de las muestras de consumidores descritas en la
literatura cientı´ﬁca.
Los datos conﬁrman que existen dos subpoblaciones de
consumidores bastante diferenciados: los que nunca han consu-
mido cocaı´na base (que es la poblacio´n mayoritaria) y los que sı´ lo
han hecho, en especial aquellos que lo hacen con cierta
regularidad. Estos u´ltimos presentan menor nivel educativo,
mayor proporcio´n de desempleo, ma´s problemas con la justicia,
un consumo de cocaı´na ma´s intenso y en general mayores
prevalencias de uso de otras drogas, en especial de aquellas que
ma´s consumen los consumidores habituales de heroı´na. Adema´s,
la prevalencia de inyeccio´n entre ellos es relativamente alta,
mientras que casi es inexistente entre los consumidores exclusivos
de clorhidrato. El conjunto de los consumidores presenta tambie´n
altı´simas prevalencias de uso de tabaco y alcohol.
Comparando los datos de este estudio con los de la poblacio´n
general de su misma edad (16-29 an˜os), los jo´venes usuarios de
cocaı´na no diﬁeren sustancialmente en el nivel de estudios salvo
en Sevilla, donde la proporcio´n de usuarios con estudios
universitarios es muy baja22. En cualquier caso, esta diferencia
debe ser relativizada si tenemos en cuenta que la proporcio´n de
jo´venes menores de 22 an˜os en esta ciudad es mucho ma´s alta que
en las otras dos. Las diferencias con la poblacio´n general son ma´s
pronunciadas en cuanto a la situacio´n laboral23: el empleo regular
es menos frecuente (47,9% frente a 58;1%) y la proporcio´n de
desempleados es sensiblemente ma´s alta que la media nacional
(26,9% frente a 11,2%). La alta proporcio´n de jo´venes sin domicilioﬁjo, sobre todo en Barcelona, se debe a que muchos de ellos
habı´an pertenecido a grupos )ocupa*.
Estas diferencias contrastan con otros estudios que aluden a un
mayor estatus socioecono´mico de la poblacio´n cocaino´mana que
no consume heroı´na13 respecto a la poblacio´n general. Sin
embargo, aunque nuestra poblacio´n diana es ma´s joven, ha sido
reclutada por mecanismos dirigidos exclusivamente a usuarios
habituales. Adema´s, a diferencia de otros estudios, incluye
consumidores intensos y de a´mbitos no exclusivamente recreati-
vos (como los que usan )crack*), cuyas condiciones de vida son
ma´s desfavorables.
Aun ası´, los locales de ﬁesta eran los lugares ma´s habituales de
consumo, y todo hace suponer que los que habı´an usado la cocaı´na
1 o 2 dı´as a la semana (que fueron la mayorı´a) lo habı´an hecho en
ﬁn de semana. De hecho, esta poblacio´n hacı´a uso en gran medida
de las )club drugs*, un grupo heteroge´neo de psicoestimulantes y
alucino´genos (entre los que se encuentran el e´xtasis, las
anfetaminas, la ketamina, el LSD y el GHB) usados con a´nimo
recreativo24, cuyo consumo constituye una de las grandes
diferencias respecto a los heroino´manos que, por el contrario,
hacen un uso ma´s extenso de hipnosedantes y otros opia´ceos14.
Los usuarios de cocaı´na tambie´n mostraban una elevada tenden-
cia a tomar alcohol en grandes cantidades, sustancia que junto a la
cocaı´na es la ma´s mencionada en las urgencias hospitalarias por
los consumidores de drogas8,25, y que puede dar lugar al
cocaetileno, que aumenta el riesgo coronario e inmunoto´xico de
la cocaı´na26,27 y se asocia con ma´s efectos secundarios28 y mayor
mortalidad29. La inyeccio´n de la droga fue un feno´meno exclusivo
de aquellos que consumı´an cocaı´na base, cuyas caracterı´sticas son
similares a las de los usuarios de heroı´na14, ya que, adema´s de
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Tabla 5
Caracterı´sticas sociodemogra´ﬁcas y patrones de consumo entre los jo´venes consumidores de cocaı´na, segu´n el consumo de cocaı´na base en los u´ltimos 12 meses. 2004-
2006 (Proyecto Itı´nere-Cocaı´na) (%)
Consumo de cocaı´na base en los u´ltimos 12 meses Nunca
(n ¼ 465)
Alguna vez, pero
no en los u´ltimos









Mujeres 34,4 33,7 32,4 31,6 33,8 ns
p25 an˜os 81,5 56,8 69,6 66,7 75,3 ***
Nacidos en el extranjero 3,7 15,8 21,6 15,8 8,9 ***
So´lo estudios primarios o menos 10,5 8,4 14,7 31,6 12,5 **
Situacio´n laboral principalb
Desempleado 20,4 30,5 41,2 49,1 26,9 ***
Estudiante 30,3 11,6 13,7 1,8 23,2 ***
Fuente principal de ingresosb *** ***
Tra´ﬁco de drogas 8,0 10,5 18,6 21,1 11,0
Actividades marginales 5,2 6,3 14,7 15,8 7,5
Sin domicilio ﬁjo/casas ocupadasb 4,5 15,8 24,5 28,1 10,7 ***
Detenido alguna vez 27,3 53,7 59,8 70,2 28,9 ***
Detenido en los u´ltimos 12 meses 10,1 23,2 35,3 45,6 18,3 ***
En prisio´n alguna vez 1,3 3,2 9,8 12,3 3,8 ***
Patrones de consumo
Edad de primer consumo de cocaı´nao16 an˜osc 23,1 33,7 35,3 40,4 27,5 **
Consumo de cocaı´na 4 4 dı´as/semana 2,4 15,8 19,6 33,3 9,0 ***
Lugar de consumo de cocaı´na ma´s frecuenteb,c
Bares, discotecas, locales de ﬁesta, etc, 33,1 33,7 40,2 7,0 32,2 ***
Zonas de venta y consumo de drogas 0,2 2,1 2,0 10,5 1,5
Inyeccio´n de drogas alguna vez 0,9 6,3 22,5 17,5 6,0 ***
Inyeccio´n de drogas en los u´ltimos 12 meses 0,6 4,2 14,7 12,3 4,0 ***
Consumo de otras drogas ilegalesb
Heroı´na, sola o mezclada con cocaı´na 1,7 10,5 36,3 40,4 10,8 ***
Opioides diferentes a la heroı´na o metadona 9,2 23,2 35,3 38,6 17,2 ***
Metadona de la called 0,0 0,0 6,9 7,0 1,5 ***
Hipnosedantes 16,4 29,5 45,1 57,9 25,5 ***
Cannabis 93,3 93,7 96,1 91,2 93,6 ns
E´xtasis 72,3 69,5 88,2 59,6 73,2 ***
Anfetaminas 54,4 65,3 80,4 66,7 60,6 ***
Ketamina 16,6 26,3 38,2 38,6 22,8 ***
Inhalables vola´tiles 12,3 15,8 19,6 14,0 13,9 ns
E´xtasis liquido, GHB 13,4 20,0 22,5 15,8 15,7 ns
LSD 16,8 26,3 47,1 45,6 24,8 ***
Otros alucino´genos 36,8 42,1 45,1 47,4 39,4 ns
a Nivel de signiﬁcacio´n estadı´stica de la comparacio´n entre las diferentes frecuencias de consumo de cocaı´na base, usando ji cuadrado: ns ¼ no signiﬁcativo; *po0,05;
**po0,01; ***po0,001.
b Referido a los u´ltimos 12 meses.
c Se reﬁere al consumo de cocaı´na en cualquiera de sus formas.
d Se reﬁere a la metadona consumida fuera del marco de los programas de tratamiento.
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no´mica es igualmente muy desfavorecida.
Los casos admitidos a tratamiento cuya droga principal fue la
cocaı´na, aun teniendo en cuenta que la media de edad era de 29,8
an˜os, presentan un mayor porcentaje de varones (87,2%) y un nivel
de estudios bastante ma´s bajo (un 73,2% so´lo con estudios
primarios8). Este predominio masculino entre los tratados puede
deberse a la existencia de un mayor nu´mero de problemas de
salud graves en los varones, probablemente como consecuencia de
patrones de consumo ma´s intensos y arriesgados30, aunque no es
descartable que pueda haber existido una sobrerrepresentacio´n de
mujeres en nuestro estudio.
Reunir la muestra fue mucho ma´s difı´cil de lo inicialmente
previsto, a pesar de realizar un gran esfuerzo por explorar todos
los escenarios identiﬁcados y contactar con un gran nu´mero de
captadores. Como era de esperar, muchos usuarios captados
rehusaron participar en el estudio. El principal motivo fue el
temor a que se revelara su identidad, a pesar de ser informados de
la forma de almacenar y tratar los datos proporcionados y de las
garantı´as de conﬁdencialidad. El rechazo se hubiera visto reducidosi en vez de un estudio de cohortes el proyecto se hubiera
planteado como un estudio transversal, donde no hubieran sido
necesarios datos personales para una posterior localizacio´n. Los
criterios de inclusio´n planteados tambie´n aumentaron la diﬁcul-
tad, pues muchos de los jo´venes no alcanzaban el consumo
mı´nimo requerido y muchos otros superaban la edad. Este hecho
corrobora los datos que viene proporcionando durante los u´ltimos
an˜os el Observatorio Espan˜ol sobre Drogas, que indican que ha
aumentado el nu´mero de consumidores espora´dicos, sobre todo
entre los jo´venes, mantenie´ndose muy baja la proporcio´n de los
que consumen cocaı´na de forma habitual (0,3%). Finalmente, la
incomodidad que representa desplazarse por una gran ciudad hizo
tambie´n que muchos no aceptaran realizar la entrevista. Tal como
habı´amos supuesto, el incentivo econo´mico tampoco supuso un
aliciente para superar estos obsta´culos.
Se desconoce en que´ medida los resultados pueden generali-
zarse a los jo´venes usuarios de cocaı´na. El proceso de recluta-
miento utilizo´ las te´cnicas que se han demostrado ma´s va´lidas
para este tipo de poblaciones ocultas, y estuvo orientado a
representar a todos los consumidores, diversiﬁcando los lugares
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nominacio´n, lo que permitio´ establecer contacto con dife-
rentes grupos sociales y llegar a aquellos que hubieran sido
inaccesibles por captacio´n directa, sobre todo los de mayor nivel
socioecono´mico.
Este estudio conﬁrma y completa la descripcio´n del perﬁl
sociodemogra´ﬁco y de las conductas de consumo de los jo´venes
consumidores de cocaı´na ofrecido por los sistemas de informacio´n
basados en servicios o por las encuestas de consumo en poblacio´n
general. Cabe concluir que una gran parte de los consumidores
jo´venes son usuarios espora´dicos y que existen dos subpoblacio-
nes muy diferenciadas segu´n el consumo o no de cocaı´na base.Agradecimientos
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